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我が国において、うつ病に対する認知行動療法（cognitive behavioral therapy; CBT）は治療
の選択肢の一つとして推奨されているが、人的・物理的に高コストであることが問題となり、実
施率は低い。この問題を解決するため、コンピュータ・ベースや Web ベースでの認知行動療法
（computerized cognitive behavior therapy; CCBT）が期待されており、近年では、スマートフォ














精神疾患である。アメリカ心理学会（American Psychological Association; APA）では、うつ病
の治療として、認知行動療法（cognitive behavioral therapy; CBT）が選択肢の一つとして推奨




















ルは、全 6 ステージに分けられており、1 回 30 分以上の面接を 16 セッション、16 週間かけて実
施される。各ステージの概要は、以下の通りである。第 1 ステージは、ラポールの形成、病歴や






いる。第 3・第 4 ステージは認知再構成法である。認知再構成では、クライエントが、非合理的な
思考パターン以外の考えを持てるように、自動思考を検討する。単に「ポジティブ思考」を身につ
けるための練習ではなく、様々な考えを案出し、より柔軟性のある思考パターンを習得することが




うつ病に対する CBT は治療の選択肢の一つとして推奨されているが、我が国の CBT の実施率
は低く、CBT を実施している医療機関を見つけることはクライエントにとって容易ではないこ
とが指摘されている（高橋・武川・奥村・鈴木 , 2018）。CBT の実施率が低い主な理由として、
「CBT を実施する時間がない」、「採算が合わない」、「CBT を実施できるスタッフがいない」など
が挙げられている。この問題を解決するための方法として、コンピュータ・ベースや Web ベー
スで CBT を提供することが考えられる。これらは、CCBT（computerized cognitive behavior 
therapy）などと呼ばれており、人的コストの負担が低く、広くアクセス可能であるため、費用





うつ病に対する CCBT は、多くのランダム化比較試験（randomized controlled trial; RCT）
において、対面での CBT と同等以上に抑うつ症状を低減させることが示されており（Luo et al., 
2020）、軽度から中等度のうつ病に対して推奨されている（NICE, 2010）。しかしながら、うつ病
に対する CCBT は、ドロップアウトが多く（Richards & Richardson, 2012）、長期的に効果が持










を検討する。うつ病に対する CBT のコンポーネント研究では、Jacobson et al.（1996）が広く知
られている。Jacobson et al.（1996）は、ベックの治療マニュアル（Beck et al., 1979）を、①行
動活性化、②行動活性化と認知再構成法、③行動活性化、認知再構成法、スキーマの変容を含むフ
ルパッケージの 3 つの加法的な治療要素に分けて、3 条件間の比較を行なった。中等度から重度の
うつ病患者 150 名が、いずれかの治療群にランダムに割り振られ、各治療群において 20 セッショ
ンが実施された。その結果、③のフルパッケージ群が最も効果が高いという仮説が棄却され、3 条
件間には治療効果の差が認められなかった。さらに、1 年後、2 年後も、3 条件間に違いは認めら
れなかった（Gortner et al., 1998）。このことから、行動活性化は、認知面への介入と同等の効果
があることが示され、行動面の介入はうつ病の治療において重要な要素であることが示唆された。
しかしながら、うつ病に対する CBT のコンポーネント研究の最新のレビュー（Cuijpers, 
Cristea, Karyotaki, Reijnders & Hollon, 2019）では、多くの研究で統計的検定力が低く、バイ
アスのリスクが高いことが指摘されている。Cuijpers et al.（2019）は、うつ病に対する CBT
のコンポーネント研究を系統的に検索し、16 編のコンポーネント研究（22 の比較研究が含まれ
る）を対象としているが、十分な統計的検討力を有する研究は 1 編（Berking, Ebert, Cuijpers, 
& Hofmann, 2013）のみであった。Berking et al.（2013）は、感情調節スキルのトレーニン
グ（aff ect regulation training; ART）に着目した研究である。ART は、弁証法的行動療法
（dialectical behavior therapy; DBT）、マインドフルネスに基づく心理療法（mindfulness based 
interventions; MBI）などの技法を取り入れており、うつ病の症状自体ではなく、症状に伴う否定
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ログラムの中に ART を加えた場合の 2 つに分けて、2 条件間の比較を行なった。入院中のうつ病
患者 432 名は、いずれかの治療群にランダムに割り振られたが、各治療群においてセッション数
の違いはなかった。その結果、2 条件間に治療効果の差が認められ、うつ病に対する CBT などの
プログラムを行う場合よりも、ART を加えた場合の方が、うつ症状の改善に効果的であることが
示唆された。なお、上述の Jacobson et al.（1996）は、統計的検定力は十分でないが、同様の研究









の研究である。この研究では、120 名の専門家に調査を依頼し、最終的に 21 名から回答が得られ








スケジューリング」の 2 項目は、行動活性化に関連するものであり、「CBT のモデル・理論的根拠










をスケジューリングする」、「CBT のセッションを 45～60 分程度にスケジューリングする」の 3 項
目であった。
Taylor et al.（2020）の限界点として、デルファイ法において、コンセンサスの標準的な定義が








られているが、事後解析（post hoc analysis）による検討が行われている（Firth et al. 2017）。こ
の研究では、うつ病に対するスマートフォンを用いた CCBT の有効性を検討するため、メタ解析
が行われた。系統的な文献検索が行われ、22 個のアプリを対象とした 18 編の RCT が同定され、
3,414 人のデータが得られた。その結果、抑うつ症状は、対照群よりもスマートフォンアプリによ
る介入を行った群の方が低減していることが示された（g＝0.38, 95％ CI: 0.24-0.52, p＜0.001）。ま
た、スマートフォンアプリによる介入は、統制条件（何も介入を行わない）と比較した場合、中程
度の効果を示したが（g＝0.56, 95％ CI: 0.38-0.74. p＜0.001）、介入条件（何らかの介入を行う）と
比較した場合、その効果はわずかであった（g＝0.22, 95％ CI: 0.10-0.33, p＜0.001）。そして、これ
らのデータを用いて事後解析が行われた。概要は以下の通りであった。
介入の提供方法に関して、スマートフォンのみを用いて提供されたもの（g＝0.48, 95％ CI: 0.27-
0.69, p＜0.001）は、セラピストの関与（例えば、最初の 2 週間にアドヒアランスの確認を行う）
などが含まれたもの（g＝0.24, 95％ CI: 0.09-0.39, p＜0.002）に比べて効果が大きいことが示され
た。また、対面でのフィードバックを利用したもの（g＝0.14, 95％ CI: -0.08-0.35, p＜0.214）は、
























































り、質問に答えたりすることができる（Piau, Crissey, Brechemier, Balardy, & Nourhashemi, 
2019）。チャットボットを利用して、うつ病、社交不安症、アルコール依存症などに対するカウ
ンセリングを提供する試みが行われており、その効果が期待されている（Vaidyam, Wisniewski, 
Halamka, Kashavan, & Torous, 2019）。例えば、Fitzpatrick, Darcy, & Vierhile.（2017）は、
抑うつや不安傾向の大学生を対象として、CBT に基づくチャットボットを利用したアプリ
（Woebot）、または電子書籍（National Institute of Mental Health’s［NIMH］ebook）を、2 週間
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